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    اﻣﺮوزه ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ ﯾﮏ ﺑﺤﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد. اﯾﻦ 
ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣـﯿﺰان اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﯿﻤــﺎری و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺿـﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ 
ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﺷـﺪن ﻃـﻮل ﻣــﺪت درﻣــﺎن و در ﻧﺘﯿﺠــﻪ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﺟﺎری ﺷﻮد)1(. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻇﻬﻮر ﭘ ــﺎﺗﻮژﻧـﻬﺎی 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﻟﮕﻮی 
ﻧﺴـﺨﻪ ﻧﻮﯾﺴـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮑﺎن در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨــﻪ ﺑﯽﺗــﺎﺛﯿﺮ 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑ ـــﻪ واﻟﺪﯾــﻦ اﻧﺘﻈــﺎر ﺗﺠﻮﯾــﺰ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ را از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل دارﻧﺪ، اﯾﻦ ﻓﺸـﺎر 







    ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﮑـﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎ در 
درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﯽ وﯾـﺮال ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻏـﯿﺮ ﻣﺆﺛـﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣﮑـﺮر و ﻧﺎﺑﺠـﺎی 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر و ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﭘﺎﺗﻮژﻧ ــﻬﺎی ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎل 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﻣﯽﮔﺮدد)3(. اﮔﺮ ﻗﺼﺪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﯿﻢ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﯽروﯾﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ را ﺑﺨﺼﻮص در اﻃﻔـﺎل ﮐـﺎﻫﺶ دﻫﯿـﻢ، 
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺪاﻧﯿـﻢ ﺧﺎﻧﻮادهﻫـﺎ ﭼـﻪ ﻧﻘﺸـﯽ در اﻟﮕـﻮی ﻧﺴﺨﻪﻧﻮﯾﺴـﯽ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن دارﻧﺪ و در ﻣﻘ ــﺎﺑﻞ، ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﭼـﻪ واﮐﻨﺸـﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ. اﺧﯿﺮاً در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺪادی از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻃﻔ ــﺎل و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده 




    ﭘﯽ آﻣﺪﻫﺎی ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﺑﯿﻤﺎریزاﯾﯽ اﺳﺖ. ﻇﻬﻮر ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎی ﻣﻘﺎوم ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ
اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺴﺨﻪﻧﻮﯾﺴـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺧﺎﻧﻮادهﻫـﺎ از ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺗﻮﻗـﻊ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺑﺮﺧــﯽ از
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ را دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﻟﮕﻮی ﻧﺴﺨﻪﻧﻮﯾﺴــﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﻮﺛـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺮای ﻣﺤـﺪود ﮐـﺮدن
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯽروﯾﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎ ﺑﺮ ﻧﺴﺨﻪﻧﻮﯾﺴﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن و راﻫﮑﺎرﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه از ﻃﺮف آﻧﻬﺎ
ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد. اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ lanoitces-ssorc ﺑـﻮد ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ
درﺧﻮاﺳﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ. روش ﺟﻤ ــﻊآوری دادهﻫـﺎ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ deretsinimda-fleS ﺑـﻮد و از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑ ـــﻪ ﻣﻄﺒــﻬﺎ، درﻣﺎﻧﮕﺎﻫــﻬﺎ،
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﮐﻨﮕﺮهﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. از 891 ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺪود 5/74% ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران وﯾﺰﯾﺖ
ﺷﺪه در ﻫﻔﺘﻪ 821 ﻧﻔﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻬﺎی اﺷﺘﻐﺎل ﺑـﻪ ﺣﺮﻓـﻪ ﻃﺒـﺎﺑﺖ در رﺷـﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼـﯽ اﻃﻔـﺎل 21 ﺳـﺎل ﺑـﻮد. 23%
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﺶ از 01 ﺑﺎر درﺧﻮاﺳﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ ﺿﺮورﺗـﯽ ﺑـﺮای ﺗﺠﻮﯾـﺰ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در ﺣﺪود 56% ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺪﺣﺎل ﺑﻮدن ﮐﻮدﮐﺎن، ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎ ﺑﺮای ﺗﺠﻮﯾﺰ
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻓﺸﺎر آوردهاﻧﺪ و 7/42% از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل   2 – آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ    3 – ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ    4 – درﺧﻮاﺳﺖ واﻟﺪﯾﻦ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮﺷﺘﻪ رﻧﮕﯿﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﮐﻔﺎﺷﯽ، ﺳﺎل 0831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽﮐﻨﻨ ــﺪ)4(. در ﺗﺤﻘﯿـﻖ دﯾﮕـﺮی در ﺳـﺎل 
9991 دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 56% از 311 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ ﮐﻪ دﭼ ــﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺗﻮﻗـﻊ ﺗﺠﻮﯾـﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ داﺷـﺘﻨﺪ و 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ داﻧﺴﺘﻦ اﯾ ــﻦ اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺮای آﻧـﻬﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﺮدهاﻧﺪ)5(.  
    ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫ ــﺪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻫﻤﯿﺸـﻪ 
ﭘﯿﮕــﯿﺮ ﻣﻼﮐــﻬﺎی ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ و ﻣــﻮارد ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺗﺠﻮﯾـــﺰ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻄﻮر دﻗﯿﻖ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.  
    ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻃﻔﺎل اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺨﻪ 
ﻧﻮﯾﺴـﯽ را ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺿـﺮورت ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺗﺼﺪﯾــﻖ 
ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ. آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ ــﺮای ارﺗﻘـﺎی ﻗﻀـﺎوت در ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿﺢ از داروﻫﺎی ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ، آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ و 
ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎ ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﯽروﯾﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ ﻧــﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﭘﺮﻫﺰﯾﻨـﻪ 
اﺳـــﺖ، ﺑﻠﮑـﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﮔﺴﺘـــﺮش ﻣﻘﺎوﻣــــﺖ داروﯾـﯽ را ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان زﯾﺎدی ﻣﻄﺮح ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﺗـﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺣﯿـﺎت ﻫـﺮ 
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ و ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﺻـﻮرت ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻧﺎﺑﺠـﺎی 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑ ــﺎﯾﺪ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر، ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ داروﻫـﺎ و 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل را در ﻧﻈﺮ داﺷــﺘﻪ و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻫﻤـﻪ اﯾﻨـﻬﺎ 
ﻏﯿﺮاﺧﻼﻗﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎﯾﺪ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ)3(.  
    در ﺗﻌـﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐــﻪ 
آﻣـﻮزش ﺧﺎﻧﻮادهﻫـﺎ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮارد ﺻﺤﯿـﺢ ﻣﺼــﺮف 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﮐــﺎﻫﺶ 
ﻣﺼﺮف ﺑﯽروﯾﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.  
    اﮔﺮ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎ درﺑﺎره ﻣﺼــﺮف آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎی ﺧﻮراﮐـﯽ 
ﺑﻄﻮر ﺻﺤﯿﺤــﯽ آﻣـﻮزش داده ﺷـﻮﻧﺪ، ﻧـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﻓﺸـﺎر روی 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﻧﺴﺨﻪﻧﻮﯾﺴـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ، ﺑﻠﮑـﻪ در رﻓﺘ ــﺎر 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮﺛـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺑﻮد)2(.  
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ اﺑﺘﺪا ﻓﺮاواﻧﯽ درﺧﻮاﺳ ــﺖ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ را ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل ﺑﻪ 
دﺳﺖ آورده و ﺳﭙﺲ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ ﭼﻨﺪ درﺻـﺪ آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﮐﺮدهاﻧﺪ، ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑـﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد راه 
ﺣﻠﻬﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﯽ ﻣﻮارد ﻣﻘ ــﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن را ﮐـﺎﻫﺶ داده و در 




    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش lanoitces ssorc اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ، 
ﺗﻌﺪاد 891 ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻏﯿﺮ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در دﺳﺘﺮس )ecneinevnoC( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ اﻃﻔـﺎل 
ﺷــﺎﻏﻞ در ﺷــﻬﺮ ﺗــﻬﺮان در ﺳــﺎل 0831 ﺑﻮدﻧ ـــﺪ و روش 
ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ deretsinimda-fles 
ﺑﻮد.  
    ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ و ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺒـﻬﺎ، درﻣﺎﻧﮕﺎﻫـﻬﺎ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ، ﮐﻨﮕﺮهﻫــﺎ و ﻫﻤﺎﯾﺸــﻬﺎی 
ﺑﺎزآﻣﻮزی در ﺑﯿﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻃﻔﺎل ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻬﺮ ﺗـﻬﺮان ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﭘﺰﺷـﮑﺎن دارای ﻓـﻮق ﺗﺨﺼــﺺ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دارای 22 ﺳﻮال ﺑــﻮد. ﺑﺨـﺶ اول ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓ ــﺮدی ﭘﺰﺷـﮏ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، 
ﺳﺎﻟﻬﺎی ﻓﺮاﻏﺖ از ﺗﺤﺼﯿﻞ، ﻣﺤﻞ و ﻧﺤﻮه ﻃﺒــﺎﺑﺖ و … ﺑـﻮد. 
ﺑﺨـﺶ دوم و ﺳـﻮم ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﻣ ـــﻮرد ﺗﻌــﺪاد دﻓﻌــﺎت 
درﺧﻮاﺳﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾـﻦ از ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﻣـﯿﺰان 
ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﭘﺰﺷﮏ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﮐﻠ ــﯽ 8 ﺳـﻮال در 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    در ﺑﺨﺶ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در 3 ﺳﻮال ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ راه ﺣـﻞ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎی واﻟﺪﯾﻦ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳ ــﯿﺪه ﺷـﺪه 
ﺑـﻮد. در اﯾ ـــﻦ ﻃـــــﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗـــــﯽ از ﯾــﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣـــﻪ 
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮐـﻪ ﻗﺒـﻼً در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﺑـﺎ ﻫﻤﯿــــﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در 
آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل 9991 ﺑــﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـــﺪه ﺑـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ، اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮی و ﻇﺎﻫﺮی 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد.  
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    در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن 
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮی آن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ )ytilibailer( ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در ﺣ ــﺪود 57% ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺮ ﮐ ــﺮدن ﻫـﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣــــﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 51 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑـﻮد. دادهﻫـﺎی ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
9 rev SSPS. ﺗﻮﺻﯿ ـــﻒ و ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﺷــﺪ. ﺣــﺪ 
ﻣﻌﻨﯽداری 50/0 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از آزﻣـﻮن آﻣـﺎری erauqs-ihc ﺟـــﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳـــﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿــــﻦ رﺗﺒــــﻪ ﺗﻌـﺪاد وﯾﺰﯾـﺖ در ﻫﻔﺘـﻪ و 
دﻓﻌــﺎت درﺧﻮاﺳــﺖ آﻧﺘـــﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــــﮏ و از tset-t ﺟ ـــﻬﺖ 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﻣ ــﺪت زﻣـﺎن اﺷﺘﻐــــﺎل ﺑـﻪ ﻃﺒﺎﺑــــﺖ و 
اراﺋـﻪ راه ﺣـﻞ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑــﺮای ﮐــﺎﻫﺶ ﻣﺼــﺮف ﺑﯽروﯾــﻪ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــﮏ )ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﻣﺘﻐﯿــــﺮ دو ﺣﺎﻟﺘـــﯽ( اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.   
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 891 ﭘﺰﺷﮏ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 5/15% زن و 5/74% ﻣـﺮد 
ﺑﻮدﻧــﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر ﺳ ــــﻨﯽ ﭘﺰﺷـــﮑﺎن 
)5/01+(2/34 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﺣﺪاﻗـﻞ 92 و ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 77 ﺳـﺎل ﺑـﻮد. 
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻦ 1 ﺗﺎ 34 ﺳﺎل از زﻣﺎن ﻓﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن 
ﻣﻮرد ﻧﻈـــﺮ ﮔﺬﺷﺘـــﻪ ﺑــﻮد. ﻣﺘﻮﺳــــﻂ زﻣـﺎن اﺷـﺘﻐﺎل ﺑـﻪ 
ﺣﺮﻓﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺨﺼﺼـــﯽ اﻃﻔﺎل 8/11 و ﻣﺘﻮﺳـــﻂ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه در ﻫﻔﺘﻪ 821 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ 
از 01 ﺗﺎ 006 ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد. در ﺣـﺪود 05% ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﺑﯿﺶ از       ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺧﻮد را ﺑﯿﻤﻪ ﺷـﺪه ﻣﻌﺮﻓـﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ.  
    1/41% ﻓﻘـﻂ در ﮐﻠﯿﻨﯿــــﮏ وﯾـﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن دوﻟﺘ ــــﯽ و 
ﻣﻮارد ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه در ﭼﻨﺪﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ اﻋـﻢ از ﻣﻄـﺐ ﺷـﺨﺼﯽ، 
ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ وﯾـﮋه، درﻣﺎﻧﮕﺎﻫـﻬﺎی ﺧﯿﺮﯾـﻪ و … ﻣﺸـﻐﻮل ﺧﺪﻣ ــﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻫﺪاف اﺻﻠـــﯽ ﻃــﺮح در ﻧﻤﻮدارﻫـﺎی 
1 ﺗﺎ 4 آﻣـﺪه اﺳــــﺖ. ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن ﺑﯿـﺶ از 1/65% از 
ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ آﻧـﻬﺎ )ﺑﯿـﺶ از 01%( ﻧﮕـﺮان 
ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷــﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﻮدﻧـﺪ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿــ ـــﺶ از ﻧﯿﻤــــﯽ از ﻣـﻮارد 75% ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 6 ﺑﺎر در ﻣﻌﺮض درﺧﻮاﺳﺖ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــﮏ ﺗﻮﺳــــﻂ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ آﻧـﻬﺎ، ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬـــﺎ در ﺣـــﺪود 21% ﭘﺰﺷﮑﺎن اﻇﻬــ ـــﺎر 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻃـﯽ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﻣﻌـﺮض اﯾـــــﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ 











ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺑﺎره ﻧﮕﺮاﻧﯽ 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ دﻓﻌﺎت درﺧﻮاﺳﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮای 
ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل 
 
 
    در اﯾـــﻦ ﻣﯿــــﺎن ﺗﻌـــﺪاد دﻓﻌـــﺎت ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﭘﺰﺷﮑــ ـــﺎن 































01<     9-7       6-4      3-1      oreZ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻃﻔﺎل، آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ و درﺧﻮاﺳﺖ واﻟﺪﯾﻦ                                                                                       دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
631   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                         ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره33/ ﺑﻬﺎر 2831   
32% ﮔﻬﮕــــﺎه و 83% ﺑﻨــــﺪرت ﺑــــﻮده اﺳــــﺖ)ﻧﻤــ ــــﻮدار 
ﺷﻤﺎره 3(.  
    3/37% ﭘﺰﺷﮑــــﺎن اﻇﻬـــﺎر ﮐﺮدﻧــــﺪ ﮐـﻪ در ﻃــﯽ ﻣــﺎه 
ﮔﺬﺷﺘــــﻪ ﮐﻤﺘــــﺮ از 6 ﺑـﺎر در ﻣﻌـــــﺮض درﺧﻮاﺳـــــﺖ 
واﻟﺪﯾـــــﻦ ﺑــﺮای ﺗﺠﻮﯾـــــﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــــﮏ ﺧﺎﺻـــــــﯽ 
ﺑﻮدهاﻧــــﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ آﻧـﻬﺎ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﻣــــﻮرد درﺧﻮاﺳــــﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــﮏ ﺑ ـــﻪ ﺻــﻮرت 
ﺗﻠﻔﻨــﯽ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـــﺺ اﻃﻔــﺎل در ﻣــﺎه ﮔﺬﺷﺘــــﻪ، 
ﺗﻨﻬﺎ 4% ذﮐ ــﺮ ﮐﺮدﻧــــﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿــــﺶ از 7 ﺑـﺎر اﯾـــﻦ ﺗﻘﺎﺿـﺎ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـــﺖ و 1% آﻧﻬﺎ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧــــﺪ ﮐ ــﻪ ﻫﻤﯿﺸـﻪ 
ﺑﺎ اﯾﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻮاﻓﻘـــﺖ ﮐﺮدهاﻧــ ــﺪ و ﻧﮑﺘـﻪ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
اﯾﻨﮑﻪ 6/75% از ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺳـﻮال ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻧﺪادﻧﺪ!!.  
    در ﺻﻮرت ﺑﺪ ﺣﺎل ﺑ ــﻮدن ﮐـﻮدک دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ در 61% 
ﻣﻮارد ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻓﺸﺎر واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮای ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ وﺟـﻮد 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و در 56% ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﺎ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻮق، اﯾﻦ ﻓﺸ ــﺎر را ﺑـﺮ ﭘﺰﺷـﮏ وارد ﮐﺮدهاﻧـﺪ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 4(.  
    در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﯾ ــﻦ ﺧﻮاﺳﺘــــﻪ دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ در ﺣـﺪود 












ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ دﻓﻌﺎت درﺧﻮاﺳﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮای 
ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪ ﺣﺎل 
 
 
    ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ دﯾـــﺪه ﺷـ ـــﺪ ﮐــــﻪ 8/77% ﭘﺰﺷﮑــــﺎن ﺑـــﻪ 
ﻫﯿـﭻ وﺟــــﻪ ﺑـﺎ درﺧﻮاﺳــــﺖ واﻟﺪﯾــــﻦ ﻣﺒﻨــ ــــﯽ ﺑـــــﺮ 
اﺳﺘﻔـــــﺎده از ﯾـــــﮏ روش ﺟﺎﯾﮕﺰﯾــــﻦ ﻏـــﯿﺮ ﭘﺰﺷـــﮑﯽ 
)ﻫﻮﻣﯿـﻮﭘﺎﺗــــﯽ و …( در ﻃـــﯽ ﻣ ـــﺎه ﮔﺬﺷﺘــــﻪ روﺑــــﺮو 
ﻧﺒﻮدهاﻧﺪ.  
    در ﻣﻮرد روش ﭘﯿﺸ ــﻨﻬﺎدی ﭘﺰﺷﮑــــﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ 
ﺑـﺮای ﮐﺎﻫـــﺶ ﻣﺼـﺮف ﺑﯽروﯾـﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎ، در ﺣــﺪود 
5/84% اﻇـﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧــــﺪ ﮐـﻪ آﻣـﻮزش واﻟﺪﯾــــﻦ در ﻣــﻮرد 
ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑــــﻬﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾــــﻦ و ﺗﻨﻬﺎﺗﺮﯾــﻦ 
راه اﺳــــﺖ و 2/12% ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ اﻃﻼﻋ ـــﺎت 
ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾـــــﯽ دﻗﯿــــﻖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬــــﺎ، ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ راه 
اﺳﺖ.  
    در راﺑﻄـــﻪ ﺑــﺎ ﻧﻈــــﺮ ﭘﺰﺷﮑــــﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ در 
زﻣﯿﻨـــﻪ ﺗﺠﻮﯾـــﺰ ﺑﯿـــﺶ از ﺣـﺪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬــــﺎ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷـــﺪ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑــ ـــﺎن ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾــــﻦ ﻋﻠــــﺖ را ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺧـﻮد 
ﺑﺮای ﻣﻔﯿﺪ ﺑـــﻮدن ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷ ــﺎن در ﻣــــﻮرد ﺑﯿﻤـﺎر )ﺣـﺪود 
04%( و در درﺟﻪ ﺑﻌ ــﺪ ﻓﺸـﺎر واﻟﺪﯾــﻦ ذﮐـﺮ ﮐﺮدهاﻧـﺪ)ﺣـﺪود 
03%(.  
    در ﻣـــﻮرد ﺗﻬﯿـــﻪ ﭘﻤﻔﻠﺘـــــﯽ در ارﺗﺒــــﺎط ﺑـﺎ اﺛــــﺮات 
ﻣﻔﯿـــﺪ ﻣﺼـــﺮف ﺑﯽروﯾـــﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬـــــﺎ و ﻗـﺮار دادن 
آﻧﻬﺎ در اﺧﺘﯿـﺎر واﻟﺪﯾــــﻦ، در ﺣـــﺪود 35% ﭘﺰﺷـﮑﺎن اﯾـــﻦ 
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1/9% آﻧـﻬﺎ اﯾــــﻦ روش را ﻏﯿــــﺮ ﻣﻔﯿــــﺪ ذﮐــــﺮ ﮐـــﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﯿــﻦ ﺗﻌــﺪاد وﯾﺰﯾــﺖ در ﻫﻔﺘــﻪ و دﻓﻌــﺎت درﺧﻮاﺳـــﺖ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــــﮏ از ﭘﺰﺷــﮑﺎن ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــــﯽداری دﯾ ـــﺪه 
ﻧﺸﺪ)SN(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻃﺒـﺎﺑﺖ اﻃﻔـﺎل و اراﺋـﻪ 
راه ﺣـﻞ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف ﺑﯽروﯾـــﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑــﻬﺎ ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)SN(.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺑﻄـــ ــــﻮر ﮐﻠـــــﯽ 3/62% واﻟﺪﯾــﻦ 
ﮐﻮدﮐـﺎن در ﻣـﻮرد ﺗﺠﻮﯾــــﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــﮏ دﭼـﺎر ﻧﮕﺮاﻧــﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻃـــــﻮل ﯾــــﮏ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷﺘــــﻪ دﯾــــﺪه ﺷـــــﺪ ﮐ ــﻪ 
6/58% ﭘﺰﺷﮑـــﺎن ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎﯾــﯽ روﺑــ ـــﺮو ﺑﻮدهاﻧــــــﺪ 
ﮐــﻪ از آﻧﻬــــﺎ درﺧﻮاﺳـــــﺖ ﺗﺠﻮﯾـــــﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــ ـــــﮏ 
داﺷﺘﻨـــﺪ.  
    ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن اﻃﻔـﺎل ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳــ ــــﯽ اﻏﻠــﺐ اﻋﺘﻘــﺎد 
داﺷﺘﻨــــﺪ ﮐ ـــﻪ آﻣــﻮزش واﻟﺪﯾـــــﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ در ﮐــﺎﻫﺶ 
درﺧﻮاﺳــــﺖ ﻧﺎﺑﺠـﺎی آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــــﮏ ﺗﻮﺳـــﻂ آﻧـﻬﺎ ﻧﻘـﺶ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـــﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن اﻧـﺪازه ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻧﯿــــﺰ در اﯾــــﻦ ﻣﯿـﺎن ﻧﻘــــﺶ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ 
دارد.  
    اﯾــﻦ در ﺣﺎﻟـــﯽ اﺳــــﺖ ﮐـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻣﺸﺎﺑـــــﻪ 
در اﻣﺮﯾﮑــــﺎ ﺣــ ـــﺪود 87% ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣـــــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾــــﻦ راه ﺣـﻞ را آﻣ ـــﻮزش واﻟﺪﯾـــــﻦ ﺑﯿــﺎن ﮐــﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ)2(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣﺎﺿــــﺮ در 03% ﻣ ـــﻮارد ﻋﻠــﺖ ﺗﺠﻮﯾــﺰ 
ﻧﺎﺑﺠــﺎی آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــــﮏ ﺗﻮﺳـــــﻂ ﭘﺰﺷﮑــ ــــﺎن ﻓﺸـــــﺎر 
واﻟﺪﯾــــﻦ ذﮐـﺮ ﺷــــﺪه ﺑـﻮد در ﺣﺎﻟــــﯽ ﮐ ـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
آﻣﺮﯾﮑﺎﯾـــــﯽ اﯾـــــﻦ ﻧﺴﺒــــــﺖ 45% ﮔـــﺰارش ﺷــــــﺪه 
اﺳــــﺖ)2(.  
    در زﻣـﺎن وﯾﺰﯾـﺖ ﻣﻌﻤـﻮل ﭘﺰﺷـﮑﺎن زﻣـﺎن ﮐــﺎﻓﯽ ﺑــﺮای 
آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد)6(.  
    ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ رﻓﺘـﺎر ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺑﺠــﺎی آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﺑﺨﺼــﻮص ﻧـﻮع آﻣﻮزﺷــــﯽ آﻧـﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘــــﺮ 
دﯾﺪه ﺷــــﺪه و رﻋﺎﯾــــﺖ ﻣـﯽﮔــــﺮدد در ﺻﻮرﺗــــﯽ ﮐــﻪ 
ﺑﺮای رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﯾـــﻦ ﻫﺪف در ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﻬﺎی ﺧﺼﻮﺻــﯽ ﻧﯿـﺎز 
ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﯿـــﺎر ﺧ ــﻮب ﺑﯿــــﻦ ﭘﺰﺷـــﮏ و ﺑﯿﻤـﺎر وﺟـﻮد 
دارد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪای ﮐـــــﻪ روی 787 ﻓـــــﺮد ﺑﺎﻟــــــﻎ ﺑــﺎ 
ﺑﯿﻤــﺎری دﺳﺘﮕــــــﺎه ﺗﻨﻔﺴـــــﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧـــــﯽ اﻧﺠــﺎم ﺷ ـــﺪ 
ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﮔﺮدﯾـــﺪ ﮐﻪ اﻏﻠـــــﺐ آﻧـﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘــــﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﺸــﮑﻞ ﻋﻔﻮﻧــﺖ اﺳـــــﺖ و راه ﺣــﻞ آن آﻧﺘــﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿ ــــﮏ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7(.  
    در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻧﯿـــﺰ روی 8931 ﺑﯿﻤﺎر دﯾ ــﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﯿـﻦ اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﯿﻤـﺎر از ﺗﺠﻮﯾــﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ ﺑــﺎ ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﺑﺮوﻧﺸﯿـﺖ و ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــ ـــﮏ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮏ ارﺗﺒـﺎط 
وﺟﻮد دارد)8(.  
    از 311 ﺑﯿﻤـــــﺎر ﺑﺎﻟـــــﻎ ﺑــﺎ ﻋﻔﻮﻧــــــﺖ دﺳﺘﮕـــــــﺎه 
ﺗﻨﻔﺴـــﯽ دﯾﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 56% اﻧﺘﻈـﺎر ﺗﺠﻮﯾـﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ را 
دارﻧﺪ)5(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ و رﺿﺎﯾﺖ 
ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺪه ﻧﺸﺪ)5(.  
    در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻣﺸﺎﻫـــــﺪه ﮔﺮدﯾــــﺪ ﮐـــﻪ اﻏﻠــﺐ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﻤﺎﯾــ ـــﻞ ﺧـﻮد ﺑـﺮای ﻣﻔﯿـﺪ ﺑـﻮدن ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷـﺎن در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤـــﺎر و در درﺟـــﻪ ﺑﻌــ ـــﺪ ﻓﺸـﺎر واﻟﺪﯾــــﻦ را 
ﻋﻠـﺖ ﻋﻤــﺪه ﺗﺠﻮﯾــــﺰ ﺑﯿـــــﺶ از ﺣـــــﺪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــــﮏ 
ﻣﯽداﻧﻨﺪ.  
    ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﺷـﻮاﻫﺪی وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﻧﺸ ـــﺎن ﻣﯽدﻫــﺪ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن اﻏﻠ ــﺐ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﻼﮐـﻬﺎی دﻗﯿـﻖ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﺑـﺮای 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.  
    در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﺎل 7991 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻃﻔﺎل و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑــﺮای رﯾﻨـﻮرهای ﮐـﻪ 
ﺗﻨـﻬﺎ 2 روز ﻃـﻮل ﮐﺸ ـــﯿﺪه اﺳـــــﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ ﺗﺠﻮﯾــﺰ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)4(.  
    ﺑﻪ ﻫــﺮ ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿـــﺮ رﻓﺘــﺎر ﯾــــﮏ ﻣﺴﺌﻠــــﻪ ﭘﯿﭽﯿــــﺪه 
اﺳﺖ.  
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    در ﯾﮏ ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ دﺧﺎﻟﺖ ﺑﯿﻤـﺎر در ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ را دارد)9(.  
    دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ واﮐﺴﻦ ﻫﭙ ــﺎﺗﯿﺖ B 
ﯾﺎ آﺑﻠﻪ ﻣﺮﻏﺎن ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﺻﻮرت درﺧﻮاﺳﺖ واﻟﺪﯾـﻦ 
آن را ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)01(.  
    اﯾــــﻦ ﯾﺎﻓﺘــــﻪ و آﻧﭽــــﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ ﻣــﺎ و ﺑﺮﺧــﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻫﻤﮕﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻧﻘـﺶ ﺑﯿﻤـﺎر 
در ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻮده و اﻫﻤﯿـﺖ آﻣـﻮزش واﻟﺪﯾـﻦ را ﻣﻄـﺮح 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــــﻦ آﻣـﻮزش واﻟﺪﯾـﻦ در ﻣـﻮرد ﺗ ـــﺄﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔــﯽ 
ﻣﺼـﺮف ﺑــ ــــﯽﻣﻮرد آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــــﮏ در ﮐﻨــﺘﺮل ﻣﻘــﺎوﻣﺖ 
ﻣﯿﮑﺮوﺑـﻬﺎ ﺑـﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎ از اﻫﻤﯿــﺖ وﯾـﮋهای ﺑﺮﺧــﻮردار 
اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـــــﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫــــﺎی ﺑﺎزآﻣـــــﻮزی ﭘﺰﺷـــﮑﺎن 
آﻣـﻮزش در ﻣ ـــﻮرد ﻧﺤــــﻮه ﺗﺠﻮﯾــــﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــــــﮏ و 
ﯾﺎدآوری ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻀـــﺮ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﺑﺠـــﺎی آن ﺗﻮﺻﯿـــــﻪ 
ﻣﯽﮔـﺮدد.  
    ﺑﻪ ﻋﻨـــﻮان ﻧﺘﯿﺠــﻪﮔﯿــــﺮی ﮐﻠــــﯽ ﻣﯽﺗــــﻮان ﮔﻔـــــﺖ 
ﺑـﺮای ﮐﺎﻫـــــﺶ ﻣﺼـــــﺮف ﺑﯽروﯾـــــﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــــﮏ، 
آﻣﻮزش واﻟﺪﯾـــــﻦ ﭼـــﻪ از ﻃـﺮﯾـــﻖ ﭘﺰﺷﮑــــﺎن و ﭼــــﻪ 
از ﻃﺮﯾـﻖ رﺳﺎﻧﻪﻫـــﺎی ﻋﻤﻮﻣـــــﯽ، ﺗﻌﯿﯿـــــﻦ ﻣﻼﮐﻬـــــﺎی 
دﻗﯿـــﻖ ﺗﺸﺨﯿﺼـ ـــﯽ ﺗﻮﺳــــﻂ ﭘﺰﺷﮑــــﺎن و آﺷﻨﺎﯾــــــﯽ 
آﻧــﻬﺎ ﺑــﺎ ﻧﺤـــــﻮه ﺻﺤﯿــــﺢ ﺗﺠﻮﯾـــــﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــــــﮏ 
ازﻃﺮﯾـــــﻖ ﺷﺮﮐـــﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی ﺑـﺎزآﻣﻮزی ﺗﻮﺻﯿ ــــﻪ 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
    از ﺟﻤﻠــــﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺘـﻬﺎی اﯾــ ــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ، ﺗﻤﺎﯾـــــﻞ 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﻪ ﮐــــﻢ ﮔـﺰارش ﮐــﺮدن ﻣــﻮارد ﺗﻮﺟـــــﻪ ﺑــﻪ 
درﺧﻮاﺳـــﺖ واﻟﺪﯾــــﻦ ﺑــــﻮد ﮐـﻪ اﮔــــﺮ ﭼــــﻪ ﺳﻌــــﯽ 
ﺷـــﺪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪﯾـــﻦ ﻧـــﻮع ﺳ ــﻮال ﻣﯿــــﺰان آن اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﮔﺮدد، اﻣــﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣـﺎل در ﻧﺘﺎﯾـــــﺞ ﺑﺎﯾــــﺪ ﺑـﻪ آن ﺗﻮﺟـــﻪ 
ﮐﺮد.  
    ﻋـــــﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾـــــﯽ در ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔﯿـــــﺮی ﺗﺼﺎدﻓـــــﯽ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬـــﺎی دﯾﮕ ــﺮ اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﺑـــــﻮد ﮐـــــﻪ ﺑـــﻪ 
دﻟﯿــﻞ ﻣﺤﺪودﯾـــــﺖ زﻣﺎﻧــــﯽ و ﻧﺪاﺷﺘــــﻦ ﭼـﺎرﭼـــــﻮب 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔﯿـــﺮی ﻣﻨﺎﺳــــﺐ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـــــﺪ ﮐـﻪ اﯾ ـــﻦ ﻣﻄﻠــﺐ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ در ﺗﻌﻤﯿــﻢﭘﺬﯾـــﺮی ﻧﺘﺎﯾــــﺞ اﯾﺠــــﺎد اﺷﮑــ ـــﺎل 
ﮐﻨــﺪ.     
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ABSTRACT
    The consequences of resistance include higher mortality and greater morbidity. Emergence of resistance
bacterial pathogens has increased concerns about antibiotic perscribing patterns. Parents request
perscribing of some of antibiotics from physicians, and this may be influences on perscribing patterns of
them. To limitation of inappropriate use of antibiotics, must be determine affect of parents request and
their suggested strategies for control, on perscribing patterns of physicians. This study carried out to
determine frequency of antibiotic use in pediatric (physicians) basis of parents request in Tehran. The type
of study was cross-sectional. Method of collecting data was self-administered questionnaire and we used
non probability (convenience) sampling method with going to the offices, clinics, hospitals and others.
Sub specialist pediatrician was excluded. From 198 pediatricians, about 47.5% was male and saw average
of 128 patients perweek and were in practice for 12 years. 32% of pediatricians indicated that 10 or more
times in the past month a parent had requested on antibiotic when the physician did not feel it was
indicated. 65% reported always/most of time. Or often pressure them to perscribe antibiotics when their
children are ill but antibiotics are not indicated. In follow-up questions/approximately 24.7% of physicians
reported they occusionally or more frequency comply with these requests. 48.5% felt that educating
parents would the single most important program for reducing inappropriate oral antibiotic use. Due to
results, educating of parents about appropriate indications for antimicrobials must be part of any
comprehensive plan to reduce inappropriate antibiotics indication. If parents educated correctly about oral
antibiotics use, not only reduce pressure on the perscribing patterns of physicians, but also effect on their
behaviour for selection of useful antibiotics.
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